




Doctor, ¡en ocasiones oigo clics
en  la consulta médica! Mouseitis
En  total  atendió  a  382  pacientes  (media  ±  desviación





























laboral,  y  su  uso  continuado  y  repetido  puede  producir  tendi-Doctor, sometimes I  hear clicks in the medical
consultations! Mouseitis
Sr.  Editor:
La presencia  de  un  ordenador  en  una  consulta  médica  es
ya  tan  habitual  como  lo  puede  ser  un  fonendoscopio  o  un
depresor  lingual,  y  cuya  simple  ausencia  nos  puede  causar
extran˜eza1.  Son  evidentes  los  beneﬁcios,  ventajas  (y  desven-
tajas)  de  la  presencia  de  ordenadores  en  la  consulta  (acceso
a  las  historias  clínicas  electrónicas,  bases  de  datos,  publica-
ciones).  Toda  esta  accesibilidad  y  facilidad  ha  originado  lo
que  se  ha  denominado  la  deriva  cognitiva  del  profesional
frente  al  paciente2,3 y  que  supone  una  pérdida  de  contacto
directo  con  el  paciente.  En  el  momento  actual,  la  cone-
xión  del  médico  con  el  ordenador  se  realiza  a  través  del
teclado  y  del  ratón  o  mouse.  Existe  una  total  dependencia
de  los  profesionales  hacia  el  ordenador  para  realizar  cual-
quier  tarea,  pero  ¿cuántas  veces  pulsa  o  clica  el  profesional
el  ratón  en  una  jornada  laboral  solo  en  tareas  asistenciales?
Para  saberlo,  durante  el  período  del  10  al  28  de  marzo  del
2014  (3  semanas,  12  días  laborables  ya  que  existen  días  de
descanso  tras  la  guardia  de  presencia  física),  un  médico  con
ejercicio  profesional  en  el  medio  rural  (población  inferior  a
2.000  habitantes)  y  con  una  jornada  de  7,5  h  diarias  contabi-
lizó  el  número  de  clics  de  ratón  que  se  realizan  con  el  dedo
índice  de  la  mano  derecha  durante  la  atención  a  los  pacien-
tes.  El  tiempo  medio  establecido  por  paciente  es  de  10  min.
No  se  incluyen  en  el  recuento  los  clics  para  las  tareas  no  asis-
tenciales,  lectura  de  e-mails,  revistas  electrónicas,  acceso
a  bases  de  datos. .  .
Tabla  1  Tipo  de  consulta  médica  y  número  de  clics  realizados  po
Tipo  de  consulta  m
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licenses/by-nc-nd/4.0/).es/día),  realizando  10.264  clics  de  ratón,  con  una  media  de
55,3  ±  159,31  clics/día  (mediana:  923,5  clics/día),  lo  que
upone  un  total  de  114  clics/h  (1,9  clics/min).  Cada  paciente
equirió  por  término  medio  26,9  ±  4,1  clics  (mediana:
8,4  clics/paciente).  No  existen  diferencias  estadística-
ente  signiﬁcativas  entre  los  diferentes  tipos  de  consulta
 el  número  de  clic  realizados  (p  >  0,05)  (tabla  1).  El  número
e  clic  de  ratón  incluye  la  apertura  y  el  cierre  de  la  his-
oria  clínica  electrónica,  anamnesis,  exploración  y  pruebas
omplementarias  (laboratorio  y  radiología),  interconsultas
on  atención  hospitalaria  y  la  prescripción  de  fármacos
selección  de  principio  activo,  tipo  de  presentación,  dosis  y
iagnóstico  asociado).  En  un  estudio  realizado  en  un  servicio
e  urgencias  hospitalario,  el  número  de  clics  para  prescri-
ir  una  aspirina  es  de  6,  o  para  el  estudio  completo  de  un
olor  de  espalda  es  de  473.  Suponiendo  que  cada  clic  con-
leva  1  s,  el  consumo  de  tiempo  por  paciente  es  de  28,4
 (usando  la  mediana),  es  decir,  que  invertimos  casi  medio
inuto  (el  4,73%  del  tiempo  dedicado  al  paciente).  En  el
studio  antes  mencionado3, el  tiempo  en  contacto  con  el
aciente  es  del  28%  frente  al  43%  que  se  dedicó  a  introducir
atos.  Trasladado  a  la  contabilidad  analítica,  por  término
edio  (y  en  nuestra  muestra)  se  pierden  15  min  diarios  en
acer  clic  de  ratón  (¡más  de  1  h  de  un  profesional  médico  a  la
emana!).
Se  han  descrito  diferentes  patologías  asociadas  al  uso
epetido  de  las  nuevas  tecnologías,  generalmente  debido  a
sos  recreativos  (Nintendinitis,  Wiitis,  WhatsAppitis).  Sin
mbargo,  el  uso  del  ratón  es  muy  frecuente  en  el  medior  paciente
édica  Total  Media  Mediana
nistrativa  Urgente
%  n  %
7,9%  12  3,1%  382  31,8  33
7,0%  336  3,3%  10264  855,3  923,5
28,0  26,9  28,4
opatías  del  miembro  superior,  aunque  su  grado  de  evidencia
s  todavía  insuﬁciente4.  La  introducción  de  los  ordenado-
es,  y  el  ratón,  en  la  consulta  es  algo  natural  y  totalmente
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ceptado  por  profesionales  y  por  pacientes5,6;  sin  embargo,
u  uso  y  su  presencia  no  debe  ser  un  elemento  de  aleja-
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urante  los  últimos  an˜os  se  está  produciendo  un  importante
ncremento  en  la  utilización  de  los  servicios  de  urgencias
SU).  En  2011  los  hospitales  tuvieron  26,4  millones  de  urgen-
ias;  en  atención  extrahospitalaria  se  atendieron  0,60  visitas
rgentes  por  persona  en  2012.  Pese  a  esta  creciente  utiliza-
ión  de  los  SU,  existe  escasa  información  en  Espan˜a sobre  las
aracterísticas  de  las  poblaciones  que  los  utilizan.  El  obje-
ivo  de  este  trabajo  es  analizar  los  factores  asociados  con  la
tilización  de  los  diferentes  dispositivos  de  los  SU.
Con  la  Encuesta  Nacional  de  Salud  de  2011  se  identiﬁcan
ediante  modelos  de  regresión  logística  multivariable  las
esta  pregunta  se  reclasiﬁcan  en:  hospital  público  y  centro
público  de  urgencias  no  hospitalario.
El  26,6%  de  la  población  tuvo  una  visita  a  los  SU,  la  mayor
parte  en  un  hospital  público  (64,6%),  seguido  de  los  centros
no  hospitalarios  públicos  (27,1%).  Las  variables  que  mos-
traron  un  incremento  de  la  probabilidad  de  utilizar  los  SU
privados  (tabla  1) son  más  visitas  a  especialistas,  la  reali-
zación  de  pruebas  diagnósticas,  haber  sido  hospitalizado  y
residir  en  un  ciudad  de  mayor  taman˜o o capital  de  provincia.
Disminuyó  la  probabilidad  de  utilizar  los  SU  privados  tener
salud  mala  o  muy  mal,  la  mayor  utilización  de  atención  pri-
maria  y  pertenecer  a  una  clase  social  más  desfavorecida.
Los  SU  de  hospitales  públicos  se  utilizaron  con  una  mayor
probabilidad  por  personas  con  más  visitas  a  especialistas,
pruebas  diagnósticas  y  hospitalizaciones,  así  como  por  cla-
ses  sociales  menos  favorecidas.  Fue  mínima  su  utilización
con  el  menor  consumo  de  medicamentos.  Las  variables  que
se  asociaron  con  la  visita  a  los  SU  extra-hospitalarios  públi-
cos  fueron  el  mayor  consumo  de  medicamentos,  y  se  redujo
la  probabilidad  de  su  utilización  con  la  mayor  limitación  de
las  actividades  de  la  vida  diaria,  con  menos  visitas  a  espe-ariables  asociadas  con  la  utilización  de  los  SU.  La  variable
ependiente  es  la  pregunta:  Y  también  esta  última  vez  que
tilizó  un  servicio  de  urgencias  en  estos  12  últimos  meses,
qué  tipo  de  servicio  utilizó?  Las  opciones  para  responder  a
c
p
ialistas,  pruebas  diagnósticas  y  hospitalizaciones,  así  como
or  la  residencia  en  municipios  de  menos  habitantes.
